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 Streszczenie
Przedstawiono dwa przypadki przepukliny mózgowej zdiagnozowanej podczas badania ultrasonograficznego 
między 11+0 – 13+6 t.c. 
Przypadek 1.: W 12. t.c. zdiagnozowano potylicową przepuklinę mózgową o maksymalnej średnicy worka 
przepuklinowego do 14mm, nie zawierającą tkanki mózgowej. W 35. t.c. dodatkowo stwierdzono obustronną 
wentrikulomegalię. Przebieg ciąży prawidłowy. Po urodzeniu wykonano operację neurochirurgiczną, zamykając 
ubytek. W 6. miesiącu życia rozwój dziecka prawidłowy. 
Przypadek 2.: W 12. t.c. zdiagnozowano potylicową przepuklinę mózgową średnicy ok. 34mm. zawierającą tkankę 
mózgową. Dwa tygodnie później stwierdzono obumarcie płodu w badanu ultrasonograficznym. Pacjentka została 
skierowana do szpitala rejonowego celem indukcji poronienia.
Przeanalizowano przebieg ciąży w obu przypadkach i omówiono algorytmy postępowania klinicznego
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Wstęp
Przepukliną	mózgową	nazywamy	przemieszczenie	fragmen-
tu	 zawartości	 czaszki	 poprzez	 ubytek	w	kościach	 jej	 pokrywy.	
Jest	 jedną	 z	 częściej	 występujących	 wad	 ośrodkowego	 ukła-
du	 nerwowego.	 Najczęściej	 występuje	 w	 okolicy	 potylicznej	
(w	około	75%	przypadków)	a	następnie	czołowej,	ciemieniowej	
i	 nosowo-gardłowej.	 Przepuklina	 mózgowa	 występuje	 z	 czę-
stością	ok.	1:2000	żywych	urodzeń.	W	większości	przypadków	
















szym	 trymestrze	 ciąży	 pod	 koniec	 lat	 80.	 ubiegłego	 wieku.	
W	1988	roku	Benaceraff	i	wsp.	rozpoznali	przepuklinę	mózgową	
u	 płodu	w	 trakcie	 badania	 poprzedzającego	wykonanie	 biopsji	
kosmówki		[4].
Opis przypadku 1
Pacjentka	W.J.,	 lat	 36	 zgłosiła	 się	w	 12	 tygodniu	 2.	 ciąży	
w	celu	przeprowadzenia	badania	ultrasonograficznego	w	ramach	















niej	 ubytkiem	w	kości	 potylicznej.	W	25.	 t.c.	 przeprowadzono	
próbę	oceny	ubytku	kostnego	oraz	morfologii	przepukliny	przy	
zastosowaniu	 badania	 3D.	 Średnica	 worka	 przepuklinowego	















W	 38.	 t.c.	 rozpoczęła	 się	 regularna	 czynność	 skurczowa.	
























The authors present two cases of encephalocele, diagnosed at 11+0–13+6 wks scan. 
Case 1: Occipital encephalocele (max diameter 14 mm) without brain tissue was diagnosed at 12 wks. At 35 wks 
bilateral ventriculomegaly was additionally found. The course of pregnancy was uneventful. Encephalocele was 
closed surgically soon after delivery. Normal neonatal development at 6 months of age was confirmed.
Case 2: Occipital encephalocele (max diameter 34mm) containing brain tissue was diagnosed at 12 wks. Two 
weeks later fetal demise was confirmed during ultrasound examination. Uncomplicated induction of abortion was 
performed locally.
The outcome and possible clinical scenarios in both cases, together with review of literature, are presented in the 
article.
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Rycina 1. Przypadek 1. Worek przepuklinowy w 12. t.c. (14 mm). 
 
Rycina 2. Przypadek 1. Worek przepuklinowy w 25. t.c.  (26 mm).  
 
Rycina 3. Przypadek 1. Ubytek w kości – badanie 3D – 25. t.c. 
 
Rycina 4. Przypadek 1. Poszerzenie komór bocznych mózgu – 35. t.c.   
 
Rycina 5. Przypadek 1. Ubytek w kości – badanie 3D – 35. t.c.   
 
Rycina 6. Przypadek 1. Stan przepukliny po porodzie – 38. t.c.   
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Wczesna	 diagnostyka	 tej	 anomalii	 ma	 szczególne	 znacze-
nie	 w	 przypadku	 podejrzenia	 występowania	 wad	 złożonych	







W	 piśmiennictwie	 znajdujemy	 prace	 opisujące	 możliwo-
ści	 zastosowania	 badania	 ultrasonograficznego	 i	 fetoskopii	 we	
wczesnej	diagnostyce	tych	anomalii	[5-7].	Zespół	Meckel-Gru-






typowym	 przebiegu	 (bliźnięta	 syjamskie)	 [9]	 lub	 problemów	
diagnostycznych	w	 2.	 i	 3.	 trymestrze	 spowodowanych	 bezwo-
dziem	[10].
Postępowanie	 kliniczne	 w	 przypadkach	 występowania	 tej	
anomalii	jest	ściśle	związane	z	rodzajem	encephalocele.	W	przy-
padkach	takich	jak	opisany	przez	nas	jako	pierwszy,	kiedy	prze-




Wskazane	 są	 także	 okresowe	 badania	 ultrasonograficzne	
monitorujące	 stan	płodu.	Objawami	pogarszającymi	 rokowanie	
jest	narastające	małogłowie	oraz	pojawienie	się	w	worku	prze-











gim	 opisywanym	 przez	 nas	 przypadku.	 Objętość	 przepukliny	
była	znacznie	większa,	zawierała	ona	tkankę	mózgową,	istniało	
także	 podejrzenie	 nieprawidłowości	 dotyczących	 ośrodkowego	




proponowanie	 ciężarnej	 inwazyjnej	 diagnostyki	 prenatalnej,	
a	następnie,	w	zależności	od	rokowania,	rozważenie	opcji	zwią-
zanych	z	kontynuacją	ciąży	lub	jej	terminacją.	






Rycina 7. Przypadek 2. Worek przepuklinowy w 12. t.c.  
 
Rycina 8. Przypadek 2. Przepuklina mózgowa – obraz 3D w 12. t.c.   
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Obecnie	 w	 ramach	 powszechnego	 systemu	 ubezpieczenia	
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